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RESUMO 
INTRODUÇÃO: Define-se Infecção Nosocomial como aquela que ocorre após a admissão 
do paciente na unidade hospitalar manifestando-se durante a internação ou após a alta. As IN 
são uma das principais causas de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN). A incidência de IN varia de acordo com as características de cada unidade de 
tratamento, a infraestrutura e os recursos humanos, bem como dos métodos utilizados para 
prevenção e diagnósticos disponíveis nessas unidades. Aproximadamente 1/3 de todas as IN 
são preveníveis pela adoção de medidas simples de lavagem correta das mãos pelos 
profissionais de saúde. OBJETIVOS: Verificar os principais micro-organismos causadores 
destas infecções em hospitais brasileiros no período compreendido entre 2000 a 2015, bem 
como identificar as principais vias de infecção descritas. METODOLOGIA: Trata-se de um 
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estudo de revisão integrativa, por meio de levantamento bibliográfico e através da análise dos 
resultados. Os dados foram coletados nas bases eletrônicas Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), SciELO, LILACS e BIREME. A princípio foram encontrados 37 estudos, dos quais 
10 foram selecionados. Os descritores utilizados foram: Infecção Nosocomial, Infecção hospitalar, 
UTIN, Estudo Epidemiológico, Prevalência. RESULTADO E DISCUSSÃO: Os principais 
micro-organismos causadores de IN em UTIN foram: Staphylococcus spp 11 (39,3%), 
Candida 5 (17,9%) e Klebsiella pneumoniae 3 (10,7 %). As vias de IN mais frequentes foram: 
Cateter venoso central (CVC) 8 (25,8%), Ventilação mecânica (VM) 5 (16,2%), Intubação 
orotraqueal, Cateterismo e Nutrição parenteral (NP) 4 (12,9%). CONCLUSÃO: Os índices 
de infecção em recém nascidos (RN) são significativos em relação morbimortalidade. A 
conscientização e a adoção de medidas preventivas aos profissionais de saúde são de estrema 
importância para evitar a disseminação de IN em UTIN. 
Palavras-Chave: Infecção Nosocomial, Infecção hospitalar, UTIN, Estudo Epidemiológico, 
Prevalência 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: NI (Nosocomial Infection) is defined as that which occurs after 
admission of the patient in the hospital unit manifesting during hospitalization or after 
discharge. NI is one of the main causes of mortality in the Neonatal Intensive Care Unit. The 
incidence of NI varies according to the characteristics of each treatment unit, infrastructure 
and human resources, as well as the methods used for prevention and diagnostics available in 
these units. Approximately 1/3 of all NIs are preventable by the adoption of simple measures 
of correct hand washing by health professionals. OBJECTIVES: To verify the main 
microorganisms that cause these infections in Brazilian hospitals from 2000 to 2015, as well 
as to identify the main pathways of infection described. METHODOLOGY: This is an 
integrative review study, through a bibliographical survey and through the analysis of the 
results. The data were collected in the electronic databases Virtual Health Library (VHL), 
SciELO, LILACS and BIREME from 2000 to 2015. Ten national publications were analyzed. 
RESULTS AND DISCUSSION: Staphylococcus spp. 11 (39,3%), Candida 5 (17,9%) and 
Klebsiella pneumoniae 3 (10,7%) were the main microorganisms that caused NI in Neonatal 
Intensive Care Unit. The most common newborns pathways were Central Venous Catheter 
(CVC), 8 (25,8%), Mechanical Ventilation (MV) 5 (16,2%), orotracheal intubation, 
catheterization and Parenteral Nutrition (PN) 4 (12,9%). CONCLUSION: Infection rates in 
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newborns are significant in relation to morbidity and mortality. The awareness and the 
adoption of preventive measures to the health professionals are of paramount importance to 
avoid the dissemination of NI in Neonatal Intensive Care Unit.
Keywords: Nosocomial infection, Hospital infection, NICU, Epidemiological study, 
Prevalence
INTRODUÇÃO 
A infecção nosocomial (IN), também designada institucional, hospitalar ou de forma 
mais ampla, como infecções relacionadas à assistência a saúde (IRAS) é considerada um 
grave e complexo problema de saúde pública. Segundo o Ministério da Saúde (MS), na 
Portaria nº 2.616 de 12/05/1998, define-se IN como aquela que ocorre após a admissão do 
paciente na unidade hospitalar manifestando-se durante a internação ou após a alta. As 
infecções no recém-nascido (RN) são consideradas nosocomiais, com exceção das 
transmitidas por via transplacentária (durante a gestação) e as que se associam à bolsa rota por 
tempo superior a vinte e quatro horas. De acordo com o Center for Disease Control (CDC), as 
IN neonatais são aquelas adquiridas no período intraparto com origem materna, manifestando-
se em até 48 horas de vida, durante o período de hospitalização ou até 48 horas após a alta. As 
IN são uma das principais causas de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) (BRASIL, 1998; MOURA et al., 2007; CDC, 2008; MATOS; LOPES, 2014; SILVA; 
RODRIGUES, 2015). 
É importante ressaltar que os neonatos são uma população extremamente suscetível a 
IN devido a uma série de fatores. Deve-se considerar a situação do Sistema Imunológico (SI) 
em desenvolvimento, configurando déficit imunitário, bem como aqueles bebês que 
necessitam realizar procedimentos terapêuticos utilizando dispositivos invasivos. Além disso, 
em determinadas situações, a utilização de antimicrobianos de amplo espectro é exigida, 
existindo a possibilidade de ocorrer multirresistência. Neste contexto, deve-se considerar 
também a modalidade e o local do parto, assim como a microbiota presente na unidade 
assistencial. Todos estes fatores facilitam a colonização e disseminação de agentes infecciosos 
e possíveis complicações decorrentes (DAL-BÓ; SILVA; SAKAE, 2012; SILVA; 
RODRIGUES, 2015). 
Em UTIN a utilização de procedimentos invasivos, tais como: cateterismo arterial, 
venoso e vesical; ventilação mecânica; nutrição parenteral; intubação traqueal; sondagem 
gástrica ou gastroduodenal, derivações ventrículo – peritoniais e drenagem torácica dentre 
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outros, proporcionaram melhorias indiscutíveis, expressas principalmente pelo aumento da 
sobrevida de RN prematuros e de baixo peso. No entanto, o tempo de permanência de 
internação destes RN no ambiente de UTIN os expõem frequentemente à inúmeras IN 
(TOMAZ et al., 2011; ROMANELLI et al., 2013). 
A incidência de IN varia de acordo com as características de cada unidade de 
tratamento, a infraestrutura e os recursos humanos, bem como dos métodos utilizados para 
prevenção e diagnósticos disponíveis nessas unidades. Em países desenvolvidos as taxas de 
IN em unidades neonatais variam de 8,4 a 26%. No Brasil, as taxas de IN em UTIN variam 
entre 18 e 54%, sendo de cinco a dez vezes maior em relação a outras unidades de internação 
hospitalar. Além disso, as IN são responsáveis por, aproximadamente, 90% de todos os surtos 
que ocorrem nessas unidades (PINHEIRO et al., 2009; OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 
2010). 
O agente etiológico bacteriano encontrado com maior frequência nas infecções 
nosocomiais em UTIN é o Staphylococcus coagulase negativo, seguido das bactérias Gram-
negativas tais como a Escherichia coli e Klebsiella spp. Entre os fungos, com maior 
frequência, verificam-se as leveduras do gênero Candida spp (AURITI et al., 2003; PESSOA-
SILVA et al., 2004; CARVALHO et al., 2014).  
Aproximadamente 1/3 de todas as IN são consideradas como preveníveis pela adoção 
de medidas simples, sendo a lavagem correta das mãos pelos profissionais de saúde a mais 
eficaz delas. São as mãos que transportam o maior número de micro-organismos aos 
pacientes, por meio do contato direto ou através de objetos contaminados. A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) preconiza que além da lavagem das mãos com água e sabão, 
preparações alcoólicas para a fricção das mãos sejam estabelecidas como padrão ouro na 
prevenção de IN. A adequada desinfecção de dispositivos invasivos, materiais e superfícies 
bem como a utilização de equipamentos de proteção individual, sempre que necessário, 
durante o exercício profissional, também contribuem para o controle de IN em ambiente 
hospitalar (OMS, 2006; BRASIL 2013; MATOS; LOPES et al., 2008).  
Todos os profissionais que fazem parte da unidade de saúde são responsáveis diretos 
pelo controle de infecções. Os profissionais de enfermagem possuem maior contato direto 
com os RNs internados, por isso, devem conhecer e realizar as técnicas assépticas 
corretamente. No entanto, as ações para prevenir e controlar as IN precisa estar presente no 
dia-a-dia de todos os trabalhadores da área da saúde, pois não se faz prevenção sem a 
colaboração solidária de todos (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004; TOMAZ et al., 2011). 
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Com o intuito de realizar estudos epidemiológicos voltados ao conhecimento das IN 
em UTINs no Brasil, o presente estudo teve como objetivo verificar os principais micro-
organismos causadores destas infecções em hospitais brasileiros, dos artigos selecionados, no 
período compreendido entre 2000 a 2015, bem como identificar as principais vias de infecção 
descritas.
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa, no qual a coleta de dados foi realizada a 
partir de estudos originais, e através da análise dos resultados (SEVERINO 2007; SOUZA, 
SILVA, CARVALHO 2010).  
A busca de produção científica indexada foi realizada nas seguintes bases eletrônicas: 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), SciELO, LILACS e BIREME. Os descritores utilizados 
foram relacionados à prevalência de infecções nosocomiais em UTINs nas diferentes regiões 
do Brasil e combinados da seguinte forma: Infecção Nosocomial, Infecção hospitalar, UTIN, 
Estudo Epidemiológico, Prevalência. 
Foram incluídos no estudo: artigos científicos indexados nestes bancos de dados, 
completos, disponíveis online e com os descritores em saúde propostos acima. Os critérios de 
inclusão para seleção dos artigos foram: (a) pesquisas que abordavam a prevalência de 
infecções nosocomiais em UTIs neonatais nas diferentes regiões do Brasil; (b) artigos 
publicados no período compreendido entre 2000 a 2015; (c) artigos em português. O período 
de tempo definido para realização do trabalho (últimos 15 anos) ocorreu em virtude da 
atualidade do tema, bem como da extensão do tempo observado. Foram excluídos: (a) os 
artigos que não apresentaram como objetivo principal a prevalência de infecções nosocomiais 
em UTIs neonatais nas diferentes regiões do Brasil; (b) artigos repetidos; e (c) editoriais, 
cartas, comentários, revisões, relato de caso, dissertações ou teses. A princípio foram 
encontrados 37 estudos, dos quais 10 foram selecionados. 
Após a realização da leitura exploratória, iniciou-se a leitura analítica e interpretativa 
dos artigos selecionados possibilitando a criação de três categorias a se discutir: 
caracterização dos artigos científicos; principais micro-organismos causadores de IN em 
UTIN e as principais vias de Infecção em UTIN. 
Para realização da análise estatística descritiva, os dados foram inseridos em tabelas 
do programa Microsoft Office Excel® 2010 para Windows onde as variáveis foram 
apresentadas em seus valores absolutos e relativos. Posteriormente, os resultados foram 
6 
REFACER v 7. , n. 1, 2018. ISSN – 2317-1367 
discutidos utilizando como base trabalhos científicos indexados para a estruturação do artigo 
final. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Caracterização dos artigos científicos 
A revisão integrativa possibilitou a visualização da problemática das IN em UTIN 
visto que a ocorrência desta situação se reflete no mundo todo, aumentando 
consideravelmente os índices de morbidade e mortalidade em neonatos considerados críticos. 
Alguns determinantes específicos podem agravar o prognóstico do RN como: prematuridade, 
baixo peso ao nascer, condições inadequadas na realização do parto, patologias associadas, 
período prolongado de internação, necessidade de realização de procedimentos invasivos, 
falhas nos procedimentos padrão e condições insalubres no ambiente da UTIN, sendo, muitas 
vezes estes fatores, decisivos na ocorrência de IN e de óbito dos neonatos (PAULA; SALGE; 
PALOS, 2017).    
Quadro 1: Distribuição dos principais estudos científicos sobre Infecções 
Nosocomiais em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, de 2000 a 2015 nas diferentes 
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2008. 
Principais micro-organismos causadores de IN em UTIN 
As IN são infecções causadas por inúmeros micro-organismos adquiridos durante a 
assistência em saúde. Na UTIN, exige-se que os procedimentos sejam rigorosamente voltados 
para prevenção e controle destas infecções, uma vez que as IN podem ser responsáveis por até 
40% de todos os óbitos neonatais em países em desenvolvimento (NAGATA; BRITO; 
MATSUO, 2015; PEREIRA et al., 2016; MACHADO; ANTUNES; DE SOUZA, 2017; 
PAULA; SALGE; PALOS, 2017). 
Nos 10 artigos selecionados, verificou-se a presença de 28 micro-organismos como os 
principais responsáveis por IN em recém-nascidos.  
Tabela 1. Principais micro-organismos causadores de IN em Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal, distribuídos entre os estudos analisados (N) no período de 2000 a 2015. 




























Total 28 100 
Dentre os 28 micro-organismos encontrados causando IN em RN em UTIN destaca-se 
o Staphylococcus spp que foi relatado em 11 (39,3%) dos artigos, seguido da Candida spp em 
5 (17,9%) artigos e a Klebsiella pneumoniae citada em 3 (10,7%) artigos. O Enterobacter 
cloacae, Pseudomonas aeruginosa e a Escherichia coli foram descritos em somente 2 (7,1%) 
dos artigos e Serratia marcescens, Acinetobacter e Streptococcus foram os agentes 
etiológicos mencionados em menor frequência, apenas em 1 (3,6%) dos estudos. 
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Na análise dos artigos fica evidente que o Staphylococcus spp destaca-se como o 
principal agente etiológico bacteriano implicado em IN em ambiente de UTIN. Os recém-
nascidos prematuros, neonatos gravemente enfermos e bebês com deficiência congênita, 
possuem um risco maior de infecção pelo Staphylococcus spp, pois necessitam utilizar de 
métodos invasivos e antibióticos prolongados que aumentam a probabilidade de adquirir 
infecções por este micro-organismo (CARVALHO et al., 2014; LOPES et al., 2008). 
As bactérias são os principais micro-organismos envolvidos em processos infecciosos 
no neonato e a epidemiologia destes micro-organismos normalmente varia em cada UTIN 
analisada. A maioria dos organismos causadores de IN neonatal estão associadas a bactérias 
gram-positivas, cujos casos na literatura científica vêm aumentando progressivamente. Dentre 
estas, pode-se destacar Staphylococcus coagulase-negativoe os Staphylococcus aureus
resistente à meticilina (MRSA), que apresentam significativa morbimortalidade dependendo 
da virulência da cepa. A proporção de IN culminando com sepse tardia associada a bactérias 
gram-positivas como o Staphylococcus aureus, o Staphylococcus coagulase-negativo e o 
Enterococos em UTIN são responsáveis por cerca de 30 a 50% dos casos descritos (LAING; 
GIBB; MCCALLUM, 2009; MEIRELES; VIEIRA; COSTA, 2011). 
Mesmo pertencendo à microbiota humana normal, o Staphylococcus aureus pode 
causar infecções oportunistas expressivas, principalmente em pacientes imunocomprometidos, 
com problemas congênitos, doenças subjacentes crônicas e em uso de antimicrobianos. Este 
micro-organismo é um agente frequente causando IN em RN, crianças e adultos, causando 
infecções da pele e dos tecidos moles, pneumonia, meningite, septicemia e outras infecções 
comunitárias e nosocomiais. Por colonizar a mucosa nasal de determinados indivíduos, a 
disseminação deste micro-organismo no ambiente hospitalar ocorre por aerossóis e por 
contato entre os profissionais da saúde e os neonatos. O transporte nasal por indivíduos 
assintomáticos confirmam sua propagação e estabelece uma fonte potencial de infecção nestes 
ambientes (BOSZCZOWSKI, 2007; WINN et al., 2008; MURRAY; PFALLER; 
ROSENTHAL, 2009; GONÇALVES, 2013). 
Em relação à significativa presença do gênero Candida spp. verificada através dos 
dados apresentados nesse estudo (17,9%) dos casos, pode-se evidenciar que existem 
potenciais fatores de risco para que RN, principalmente os de muito baixo peso (<1.500g), 
desenvolvam infecções por Candida spp., principalmente candidemia, em ambiente de UTIN 
como: imaturidade do sistema imunológico utilização de dispositivos invasivos (ventilação 
mecânica, nutrição parenteral, cateter venoso central), transmissão cruzada pelas mãos dos 
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profissionais de saúde, exposição a medicamentos que facilitam o crescimento fúngico (como 
antibióticos de amplo espectro e corticóides). Estas condições são uma causa importante de 
morbidade e mortalidade nesta população (PINHAT et al., 2012; IZQUIERDO; 
SANTOLAYA, 2014). 
Dependendo da região de cada estudo, verifica-se que a incidência de espécies de 
Candida é variável na literatura científica, sempre alternando entre as espécies Candida 
albicanse as espécies não-albicans como principais agentes. Além disso, dados sobre a efetiva 
frequência de Candida causando IN em UTIN ainda são escassos em trabalhos latino 
americanos e brasileiros. No entanto, estudos demonstram que os profissionais de saúde 
podem ser a fonte primária de colonização por Candida parapsilosis no ambiente da UTIN. A 
colonização por Candida tem sido considerada um forte indício para infecção fúngica 
invasiva e pode preceder a candidemia em até 40% dos casos (MANZONI et al., 2012; 
KELLY; BENJAMIN; SMITH, 2015). 
Neste estudo a Klebsiella pneumoniae também figura entre as bactérias mais 
frequentes encontradas em UTIN, sendo citada em 10,7% dos artigos selecionados. Em 
pediatria as infecções nosocomiais por Klebsiella pneumoniae são evidentemente 
problemáticas, principalmente em prematuros e nas unidades de cuidados intensivos. As 
UTIN onde recém-nascidos doentes e prematuros convalescem, são locais que apresentam 
potencial de risco para o aparecimento de surtos envolvendo a Klebsiella pneumoniae, espécie 
esta, que apresenta grande potencial de causar morbidade severa e mortalidade. Esta bactéria 
pode estar presente no meio ambiente e transitoriamente nas mãos de profissionais de saúde 
que manipulam os recém-nascidos, facilitando assim, a transmissão criança-criança 
(KRISTÓF et al., 2007). 
Torna-se importante salientar que os bebês colonizados (normalmente orofaringe e 
intestinos) também são fonte de infecção por Klebsiella pneumoniae. No entanto, outros 
reservatórios das bactérias gram-negativas (BGN) devem ser considerados em casos de 
epidemias, como: embalagens de água destilada, instrumentos de ressuscitação, escova de 
lavagem das mãos e até mesmo recipientes de sabonetes antissépticos com clorexidina a 1% 
(REISS et al., 2000). 
É clássico também verificar o envolvimento de RN que utilizaram cateter venoso 
central (CVC), nutrição parenteral prolongada, ventilação mecânica (VM), terapia com 
antibióticos de largo espectro e internação superior a 21 dias na UTIN apresentarem sepse por 
Klebsiella pneumoniae, indicando que estes pacientes são de alto risco para adquirir IN graves 
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e, muitas vezes, fatais, explicando a mortalidade de até 43%nestes ambientes (TRAGANTE et 
al., 2008). 
Em estudos prospectivos realizados em 10 anos de vigilância em 6 UTINs mostraram 
que as BGN principalmente a Klebsiella spp. e Escherichia coli, são responsáveis por 51,6% 
das Infecção de Corrente Sanguínea (ICS) (COUTO et al., 2007). 
Como a maioria dos BGN nosocomiais a Klebsiella spp. pode apresentar resistência a 
múltiplos antibióticos e representar uma importante fonte de disseminação bacteriana no 
ambiente hospitalar. Neste caso as medidas de controle incluem o uso racional de antibióticos, 
introdução de métodos de promoção da higienização rigorosa das mãos, bem como ações da 
CCIH como: coorte de RN colonizados e infectados e vigilância através de culturas para 
detectar contaminação bacteriana no ambiente (ESCOBAR et al., 1996; ROYLE et al., 1999; 
SANTOS, 2006). 
Dessa forma, ao analisar os agentes bacterianos e fúngicos mais frequentemente 
encontrados neste estudo como o Staphylococcus spp., a Candida spp e a Klebsiella 
pneumoniae, pode-se inferir que é de extrema importância conhecer a microbiota existente no 
ambiente da UTIN para direcionar a escolha de uma terapêutica mais adequada (CUNHA et 
al.,2014). 
Principais vias de Infecção em UTIN 
Entre os 10 artigos analisados foram identificadas 10 principais vias de infecção em 
UTIN. As vias mais frequentemente citadas foram o CVC (cateter venoso central) e a VM 
(ventilação mecânica) com 8 (25,8%) e 5 (16,2%) dos casos respectivamente. A Intubação 
orotraqueal, cateterismo e nutrição parenteral (NP) foram citadas em 4 (12,9%) dos artigos. 
Tabela 2 Principais vias de Infecção em UTIN relatadas nos estudos analisados (N=10) no 
período compreendido entre 2000 a 2015. 
Vias de infecção N        % 
































Total             31        100 
CPAP Nasal: Pressão positiva contínua na via aérea nasal.
Nas internações em UTIN, a utilização de dispositivos invasivos como CVC, VM e 
NP têm sido apontados como fatores de risco significativos para IN. Frequentemente o CVC e 
a VM têm sido associados ao aparecimento de septicemias e pneumonias respectivamente 
(DAL-BÓ, 2012; CUNHA, 2014). 
O uso de CVC em UTIN é frequentemente utilizado a fim de diminuir punções para a 
administração contínua de fluidos intravenosos, medicamentos, nutrição parenteral 
prolongada, hemoderivados, monitorização hemodinâmica, e até como parte do processo de 
hemodiálise. Dentre os acessos, podemos destacar o acesso central com dispositivo inserido 
através de veia periférica (cateter central de inserção periférica - CCIP), a cateterização da 
veia umbilical e as dissecções venosas. Alguns CVCs são inseridos cirurgicamente 
(dissecção), havendo maior risco de infecção quando comparados aos demais tipos (REIS, 
2011; ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011; STOCCO et al., 2012). 
Considera-se como infecção associada ao CVC se houver um dispositivo presente no 
momento do diagnóstico ou até 48 horas após sua remoção. Apesar de serem dispositivos 
extremamente importantes no âmbito das UTIN, as vantagens ocasionadas pelo uso dos CVC 
contrapõem as complicações que podem decorrer de seu uso. Os CVCs destacam-se como a 
principal causa de infecção primária da corrente sanguínea (IPCS) em RNs internados em 
UTIN, sobretudo em neonatos com comprometimento imunológico, necessidade de 
procedimentos invasivos frequentes e administração de hemoderivados, dentre outros. Dessa 
forma, verifica-se um aumento das taxas de morbimortalidade neste pacientes, bem como o 
tempo de permanência e dos custos hospitalares. Não há tempo mínimo de permanência do 
CVC para considerá-lo como associado à IPCS (VILELA; DANTAS; TRABASSO, 2010; 
REIS, 2011; ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011; STOCCO et al., 2012; MANZO 
et al., 2015). 
O local da inserção na pele e a peça de conexão do cateter são consideráveis portas de 
entrada para micro-organismos, uma vez que estes podem migrar ao longo da superfície 
externa ou interna do cateter levando a quadros de bacteremia ou sepse. No caso da sepse, a 
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causa pode ser também por translocação de patógenos intestinais que subsequentemente 
infectam o CVC (NAGATA; BRITO; MATSUO, 2015). 
Para prevenir complicações relacionadas ao acesso venoso central, a implementação 
de alguns protocolos de cuidados são fundamentais. Desse modo, os profissionais envolvidos 
devem estar atentos quanto às técnicas corretas de inserção e manutenção do cateter, com 
monitoração eficaz (MANZO et al., 2015). 
Além do CVC, este estudo apresenta a VM como uma das principais vias de IN, sendo 
citada em 5 (16,2%) dos artigos analisados. No entanto, mesmo sendo conhecida a relação 
entre VM e pneumonia em UTIN, estudos sobre pneumonias em neonatos críticos ainda são 
escassos (APISARNTHANARAK et al., 2003; FOGLIA, MEIER, ELWARD, 2007).  
O desconforto e o comprometimento respiratório nos RN internados em unidades 
neonatais apresenta incidência entre 3 a 7% dos pacientes. Na maioria dos casos, a 
implementação de suporte respiratório através da VM é imprescindível. Contudo, ao mesmo 
tempo em que esse procedimento invasivo é fundamental para a melhora da condição 
respiratória, o risco de pneumonia associada à VM aumenta (MALIK; GUPTA, 2003; 
APISARNTHANARAK et al., 2003; ALMUNEEF et al., 2004; BONTEN; KOLLEF; HALL, 
2005). Em neonatos, os principais fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia 
associada à VM são a intubação e o tempo do procedimento. No entanto, comorbidades 
pulmonares, uso de antibióticos, tempo de hospitalização, outros procedimentos invasivos, 
idade gestacional e peso, principalmente abaixo 1500g, devem ser considerados 
(APISARNTHANARAK et al., 2003; ALP, VOSS, 2006; TIAN MING YUAN; LI-HUA 
CHEN; HUI-MIN YU,2007; FOGLIA; MEIER; ELWARD, 2007; SUD et al., 2008). 
A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) é a principal iatrogenia 
ocasionada pelo uso dos ventiladores mecânicos em âmbito de UTIs. Este termo é 
normalmente utilizado quando o diagnóstico de pneumonia é realizado em pacientes 
intubados que necessitam do uso da VM e após 48 horas de utilização dessa tecnologia, 
configurando uma IN. Os fatores de risco da PAVM normalmente estão intimamente 
relacionados às condições preexistentes que envolvem o paciente RN (AMORIM, 2015).  
Mesmo com o desenvolvimento de tecnologias voltadas à assistência ventilatória e 
consequentemente maior sobrevida dos RN, cerca de 50% dos óbitos em neonatos estão 
relacionados a distúrbios respiratórios infecciosos com envolvimento pulmonar grave (JOBE; 
BANCALARI, 2001; CONSOLO; PALHARES; CONSOLO, 2002; BAI- HORNG SU et al., 
2007). 
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No que se refere à intubação orotraqueal (IOT), relatada em 12,9% dos artigos 
selecionados neste estudo, é importante notar que a duração prolongada da VM em pacientes 
com IOT está relacionada a um aumento da morbimortalidade em UTIN. Dessa forma é 
possível afirmar que o fator de risco para as pneumonias nosocomiais nestes ambientes 
aumenta de seis a vinte vezes nos pacientes que se encontram em IOT e VM (HOELZ; 
CAMARGO; BARBAS, 2004). 
O desenvolvimento de IN associada à intubação orotraqueal (IOT) em neonatos, pode 
ser relacionada com alguns procedimentos como o trauma físico da passagem do tubo e à 
contaminação por meio das mãos dos profissionais da saúde. Os tubos traqueais eliminam o 
reflexo da tosse, enfraquecem a motilidade ciliar e favorecem a colonização do trato aéreo 
inferior com bactérias da orofaringe e da via aérea superior. Já a transmissão cruzada de 
micro-organismos pode acontecer por meio das mãos contaminadas da equipe de saúde que 
manuseia os dispositivos invasivos. Outra situação a ser considerada é a colonização do ar 
(umidificado) por patógenos (hidrofílicos) que podem atingir os RN e promover infecções. 
Portanto, evitar IOT e conscientizar da equipe quanto à antissepsia das mãos são excelentes 
atitudes voltadas para se evitar a pneumonia associada à VM (LOPES et al., 2008; SOUZA, 
2011). 
Em virtude da população de alto risco atendida nas UTINs, torna-se prioritário o 
desenvolvimento de políticas de controle de infecções. Dessa forma, é essencial a colaboração 
entre neonatologistas, infectologistas, enfermeiros e microbiologistas voltados para a 
realização de programas e ações de vigilância para identificar as enfermidades, sobretudo as 
mais graves, e os fatores de risco envolvidos. O desenvolvimento de práticas de prevenção e 
controle devem ser rigorosamente monitorados para garantir o sucesso do processo. Educação 
permanente através de treinamentos referentes a este tema devem ser ministrados à equipe 
médica/assistencial, bem como a disponibilização de EPIs na instituição hospitalar 
(SIVASTRAVA; SHETTY, 2007; ROMANELLI et al., 2012). 
Medidas de controle de IN em UTIN 
Dentre as medidas de controle realmente eficazes, a mais simples e de baixo custo é a 
Higienização das Mãos (HM), no entanto, o cumprimento dessa técnica ainda é limitada entre 
os profissionais de saúde. A HM é preconizada antes e após a manipulação de cada paciente, 
da aplicação de medicamentos injetáveis, do preparo de materiais ou equipamentos, da 
higienização e troca de roupa dos internos, antes de ministrar medicamentos via oral e 
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preparar a nebulizações. Neste contexto, o uso dos Equipamentos de Proteção Individual 
(EPIs) também objetivam a diminuição de micro-organismos no ambiente hospitalar, bem 
como protegem o profissional à exposição a material infectante como sangue, secreções e 
excreções (CAMPOS; MARTINEZ; NOGUEIRA, 2009).  
É importante relatar que a implantação de algumas medidas práticas como: 
conscientizar os profissionais da efetiva adesão à HM, os cuidados no acesso vascular dos 
pacientes, a redução da antibioticoterapia empírica praticada e a educação e motivação da 
equipe da unidade neonatal seguramente vão prevenir as infecções, diminuindo em até 26% as 
taxas descritas (BUENO, 2008). 
Outra estratégia extremamente válida para reduzir significativamente a ocorrência de 
IN é a implementação dos bundles em UTIs, sobretudo em UTIN. Os bundles são um 
conjunto de protocolos cujas medidas de prevenção desenvolvidas são práticas/intervenções 
baseadas em evidências para aplicação de forma multidisciplinar dentro das UTIs e auditados 
pelas CCIHs. Basicamente consistem em componentes específicos de cuidado com o paciente, 
cientificamente fundamentados pelo Institute for Health care Improvement (IHI). 
Normalmente, para cada via de infecção, concebe-se um bundle como uma estratégia para 
melhorar o atendimento e a segurança dos pacientes nas UTIs, bem como reduzir as taxas de 
mortalidade e no tempo de internação hospitalar (MENDONÇA, 2009; ANVISA, 2013). 
CONCLUSÃO
Apesar da importância da implantação de práticas de prevenção de IN em UTIN serem 
amplamente divulgadas, a efetiva adesão dos profissionais nos serviços de saúde ainda é 
incipiente. 
Frente aos artigos analisados, verifica-se que as IN em UTIN ainda são frequentes. 
Nos 10 artigos selecionados, verificou-se a presença de 28 micro-organismos como os 
principais responsáveis por IN em RN. Destacando-se o Staphylococcus spp. que foi relatado 
em 11 (39,3%) dos artigos, seguido da Candida em 5 (17,9%) e da Klebsiella pneumoniae 
citada em 3 (10,7%) artigos. 
Na análise também foram identificadas 10 principais vias de infecção em UTIN, sendo 
as mais frequentemente citadas o CVC e a VM com 8 (25,8%) e 5 (16,2%) dos casos 
respectivamente. A Intubação orotraqueal, cateterismo e NP foram citadas em 4 (12,9%) dos 
artigos.
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Ao aprofundar o conhecimento neste importante problema de saúde pública, pode-se 
utilizar as informações obtidas para aprimorar a qualidade e a segurança na prestação dos 
serviços de saúde em UTINsna intenção de propor medidas efetivas de prevenção e 
aperfeiçoar os protocolos de CCIH neste ambiente. Não obstante, é possível promover 
reflexões em relação às práticas de controle de IN ao ressaltar a importância de co-
responsabilizar as pessoas envolvidas no contexto destas práticas, ou seja, gestores, 
profissionais de saúde, usuários e familiares.  
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